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Сцинтиграфия миокарда с 123I-МИБГ в оценке прогноза 
хронической сердечной недостаточности и эффективности 
сердечной ресинхронизирующей терапии

Одним из методов лечения больных хронической сердечной недостаточностью (ХСН) является сердечная ресинхронизи-
рующая терапия (СРТ), которая позволяет снизить смертность в когорте пациентов данного профиля. Сцинтиграфическое 
исследование симпатической иннервации миокарда позволяет оценить прогноз заболевания и эффективность интервенци-
онного лечения больных ХСН. В основе метода лежит использование радиофармпрепарата 123I-метайодбензилгуанидина 
(123I-МИБГ), который является структурным аналогом норадреналина и способен избирательно накапливаться в симпа-
тических нервных окончаниях. Данный обзор включает в себя краткое описание метаболизма норадреналина и фармако-
кинетики 123I-МИБГ в симпатическом нервном окончании, краткое описание методики проведения исследования, а также 
клиническую значимость данного метода у пациентов с ХСН. Особое внимание уделено возможностям применения дан-
ного метода у пациентов с тяжелой ХСН до и после проведения СРТ.
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Введение
Проблема хронической сердечной недостаточности 

(ХСН) является одной из ведущих в современной кардио-
логии. В этой группе пациентов смертность и частота гос-
питализаций остаются высокими [1–4]. Рост популяции 
больных с низкой фракцией выброса левого желудочка 
(ЛЖ) обусловлен увеличением продолжительности жиз-
ни населения, что, в свою очередь, связано с успехами со-
временной терапии и реабилитации [5].

Одним из  эффективных способов лечения ХСН явля-
ется сердечная ресинхронизирующая терапия (СРТ). Со-
гласно рекомендациям Общества специалистов по сердеч-
ной недостаточности, Российского кардиологического об-
щества и  Российского научного медицинского общества 
терапевтов данный метод показан пациентам с ХСН II–IV 
функционального класса (ФК), на  оптимальной медика-
ментозной терапии, со  сниженной фракцией выброса ле-
вого желудочка (ФВ ЛЖ) (≤35 %), при  наличии блокады 
левой ножки пучка Гиса (БЛНПГ) и шириной комплекса 
QRS ≥130 мс. Кроме того, СРТ может быть показана па-
циентам с  морфологией QRS, отличной от  БЛПНГ, про-
должительностью ≥150 мс [6]. В  ряде рандомизирован-
ных клинических исследований было показано, что  СРТ, 
проводимая на  фоне медикаментозной терапии, увеличи-
вает выживаемость больных с  высоким ФК ХСН, повы-
шает качество жизни и улучшает систолическую функцию 
сердца [7, 8].

Известно, что  снижение сократимости сердечной 
мышцы при  ХСН ассоциировано с  повышением актив-
ности симпатической нервной системы, что  приводит 
к еще большему ухудшению насосной функции сердца [9]. 
В целом ряде работ [10] показано, что состояние симпати-
ческой иннервации сердца во  многом детерминирует ди-
намику состояния больных ХСН, что определяет актуаль-
ность и значимость изучения данного компонента патоге-
неза ХСН.

Методы радионуклидной визуализации симпатических 
элементов сердца успешно используют для  оценки про-
гноза [11], эффективности лечения, риска возникновения 
желудочковых аритмий [12] и внезапной сердечной смер-
ти [13]. Одним из наиболее востребованных диагностиче-
ских препаратов для  оценки симпатической иннервации 
сердца считается метайодбензилгуанидин, меченный йо-
дом-123 (123I-МИБГ) [14, 15], который способен избира-
тельно аккумулироваться непосредственно в  симпатиче-
ских нервных терминалях [16–18].

В  настоящем обзоре представлено патофизиологиче-
ское обоснование использования сцинтиграфии сердца 
с 123I-МИБГ у больных ХСН, а также некоторые детали вы-
полнения и клинической интерпретации результатов этого 
исследования в процессе определения показаний для СРТ.

При подготовке обзора были использованы базы данных 
PubMed, Web of Science, ScienceDirect, Elibrary; поиск про-
водился без ограничений по дате публикации по следующим 
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дечная недостаточность, сердечная ресинхронизирующая 
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В  литературе встречается использование различных 
показателей для  определения ответа на  СРТ. Из  них вы-
деляют клинические, эхокардиографические (ЭхоКГ) по-
казатели и их  комбинации. Среди клинических критери-
ев ответа на СРТ наиболее часто используемые: снижение 
ФК по  NYHA ≥1, улучшение результатов теста 6-минут-
ной ходьбы ≥25 % или  на 10 %, снижение количества бал-
лов в шкале оценки качества жизни ≥15 %. Наиболее часто 
используемые ЭхоКГ показатели: снижение конечно-си-
столического объема левого желудочка ≥15 %, увеличение 
ударного объема ≥15 %, увеличение ФВ ЛЖ ≥5 % или ≥15 % 
[19]. Кроме того, в  исследовании PROSPECT [20] была 
выделена категория «суперреспондеров» – пациентов, ко-
торые ответили приростом ФВ ЛЖ более чем на 15 %, а так-
же отрицательных респондеров  – пациентов, у  которых 
на фоне СРТ показатели ФВ ЛЖ значительно снизились.

Отсутствие общепринятых критериев ответа на  СРТ 
и  низкая согласованность между ними затрудняют воз-
можность обобщения результатов исследований. Кроме 
того, было показано, что  меньшая степень обратного ре-
моделирования на фоне СРТ не всегда говорит о меньшем 
положительном влиянии данного вида лечения на прогноз 
пациентов. Так, в исследовании CARE-HF [21] у пациен-
тов с  ишемической болезнью сердца, после СРТ отмеча-
лась меньшая степень обратного ремоделирования, чем 
у пациентов без ишемической болезни сердца, но улучше-
ние прогноза на фоне СРТ было одинаковым.

За последние годы было проведено большое число ис-
следований, направленных на поиск дополнительных кри-
териев отбора пациентов на СРТ. Роль ЭхоКГ параметров 
механической диссинхронии в предсказании положитель-
ного ответа на  CРТ была опровергнута результатами ря-
да исследований [22, 23]. Однако другие авторы проде-
монстрировали положительную взаимосвязь диссинхро-
нии ЛЖ с позитивным клиническим эффектом CРТ [24]. 
Особое внимание было уделено методам лучевой диагно-
стики для  определения групп пациентов, у  которых СРТ 
будет эффективна [25–27]. В  ряде работ была показана 
возможность методов сердечно-сосудистой визуализации 
выделять пациентов с наибольшей вероятностью обратно-
го ремоделирования ЛЖ через 6 месяцев после СРТ [28–
30]. В то же время необходимо отметить, что у некоторых 
пациентов обратное ремоделирование происходит в более 
поздние сроки [31, 32].

Фармакокинетика 123I-МИБГ
Для  правильной интерпретации сцинтиграфической 

семиотики нарушений симпатической активности (СА) 

сердца, важным является понимание метаболизма нор-
адреналина (НА) и  принцип работы адренергического 
нервного окончания [33, 34].

Основой интранейронального синтеза НА  является 
аминокислота L-тирозин, которая при  помощи тирозин-
гидроксилазы преобразуется в  диоксифенилаланин (ДО-
ФА). Далее ДОФА конвертируется в  дофамин посред-
ством декарбоксилазы ароматических L-аминокислот. 
Дофамин может либо метаболизироваться моноаминок-
сидазой (МАО) или  транспортироваться в  везикулы по-
средством моноаминтранспортного белка, где он (до-
фамин) превращается в НА  за  счет работы дофамин-β-
гидроксилазы.

Норадреналин является основным нейротрансмит-
тером, который посредством экзоцитоза высвобождает-
ся из  пресинаптического нервного окончания в  синап-
тическую щель, где стимулирует β1-адренорецепторы 
на  постсинаптической мембране, а  также располо-
женные на  пресинаптической мембране α2а- и  α2с-
адренорецепторы, что  ингибируют его высвобождение. 
Активация β1-адрено рецепторов приводит к  повыше-
нию уровня циклического аденозинмонофосфата, кото-
рый активирует протеинкиназу-А и  поступление каль-
ция в кардиомиоцит.

Клиренс НА из  синаптической щели происходит 
за  счет обратного нейронального захвата в  пресинапти-
ческое нервное окончание, что  осуществляется посред-
ством транспортного белка норадреналина-1 (первый 
путь накопления НА в  тканях). Внутри нервного окон-
чания НА  транспортируется обратно в  везикулы посред-
ством работы моноаминтранспортного белка или метабо-
лизируется (МАО).

Альтернативным путем клиренса НА из  синаптиче-
ской щели является его пассивный транспорт в клетки че-
рез постсинаптическую мембрану (второй путь накопле-
ния НА в  тканях), где он метаболизируется катехол-О-
метилтрансферазой (КОМТ).

Группой ученых под  руководством Wieland  D. [35] 
из медицинского центра Университета Мичигана (США) 
в начале 80-х годов прошлого столетия был разработан ра-
диофармпрепарат (РФП) 123I-МИБГ. Его синтез был осу-
ществлен на  основе гуанетидина  – симпатолитика, угне-
тающего передачу возбуждения в адренергических нейро-
нах. 123I-МИБГ является структурным аналогом НА, и его 
аккумуляция в сердце происходит как за счет первого, так 
и  второго путей накопления. Однако, в  отличие от  НА, 
123I-МИБГ не инактивируется МАО и КОМТ и не взаимо-
действует с  β-адренорецепторами на  постсинаптической 
мембране. В  силу указанных причин 123I-МИБГ спосо-
бен накапливаться в  пресинаптическом нервном оконча-
нии с последующим медленным выведением, не проявляя 
функции нейротрансмиттера.
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Выполнение исследования и интерпретация 
результатов сцинтиграфии с 123I-МИБГ

Методика выполнения сцинтиграфии с 123I-МИБГ под-
робно представлена в рекомендациях Европейского обще-
ства ядерной медицины [36]. В связи с этим в данном раз-
деле будет представлена только информация, необходимая 
для  понимания нижеизложенных данных о  клиническом 
использовании 123I-МИБГ. Методика сцинтиграфии мио-
карда с 123I-МИБГ включает внутривенное введение РФП 
в  дозе 111–370 МБк. Симпатическую активность серд-
ца оценивают по  протоколу раннего и  отсроченного ска-
нирования: через 15 минут и через 4 часа после введения 
РФП соответственно [36, 37].

Полуколичественными показателями, характеризую-
щими накопление 123I-МИБГ в сердце, являются:
• индекс сердце / средостение (Heart / Mediastinum; 

H / M), который отражает общее накопление РФП 
в сердце (или общую симпатическую активность серд-
ца). При этом ранний индекс H / M отражает накопле-
ние 123I-МИБГ в клетке путем активного и пассивного 
транспорта (за счет первого и второго путей накопле-
ния). Поздний индекс H / M позволяет оценить специ-
фическую нейрональную аккумуляцию 123I-МИБГ 
(только за счет первого пути накопления);

• скорость вымывания (Washout Rate; WR) индикато-
ра  – разница между накоплением 123I-МИБГ на  ран-
нем и на  отсроченном сканах, которая определяется 
особенностями конкурентного накопления 123I-МИБГ 
и НА в миокарде, позволяя судить о состоянии его сим-
патического тонуса [36].
Вычисление указанных индексов при планарном ска-

нировании сердца у  пациентов с  ХСН имеет высокие 
показатели внутри- и  межоператорской воспроизводи-
мости [38].

Особенность этих двух индексов заключается в  том, 
что  они, являясь глобальными маркерами симпатиче-
ского тонуса сердца, не  отражают регионарной гетеро-
генности накопления 123I-МИБГ. Регионарное наруше-
ние аккумуляции 123I-МИБГ в  сердце оценивают на  по-
лярных картах с использованием индекса SMS (summed 
MIBG score) [39].

При использовании данного подхода необходимо пом-
нить, что сегмент с «наилучшей» иннервацией, принимае-
мый за 100 %, может не быть истинно нормальным в связи 
с общим снижением СА сердца (по аналогии с феноменом 
сбалансированной ишемии при  использовании перфузи-
онной сцинтиграфии миокарда) [40, 41].

Определенные методические сложности в  оценке ин-
декса H / M связаны с  использованием различных колли-
маторов, что  определяет межцентровую вариабельность 
данного индекса. Необходимо отметить, что значения ин-
декса H / M, полученные на  низкоэнергетических колли-

маторах, ниже таковых при использовании коллиматоров 
для  средних энергий [36]. Использование последних по-
зволяет устранить эффект комптоновского рассеивания, 
что положительно сказывается на качестве изображения.

Роль сцинтиграфии сердца с 123I-МИБГ при ХСН
Повышение тонуса симпатической системы у  пациен-

тов с ХСН способствует прогрессированию заболевания, 
развитию жизнеугрожающих аритмий и  внезапной сер-
дечной смерти [42].

Было установлено, что у пациентов с тяжелой ХСН да-
же в условиях функционального покоя уровень высвобож-
дения НА более чем в 50 раз выше [43] по сравнению с та-
ковым у здоровых лиц на фоне максимальной физической 
нагрузки [33, 44]. При этом происходит снижение его об-
ратного нейронального захвата (за счет нарушения рабо-
ты транспортного белка НА-1 [45]). Эти процессы при-
водят к снижению чувствительности β-адренорецепторов 
на постсинаптической мембране, нарушению транспорта 
НА в нервном окончании, усугублению нарушения сокра-
тительной функции сердца. Таким образом, повышение 
СА изначально носит компенсаторный характер, но по ме-
ре прогрессирования СН приводит к  нейрогормональ-
ным и структурным изменениям миокарда.

Проведенные многоцентровые исследования [11, 46] 
доказали прогностическую значимость сцинтиграфии 
с 123I-МИБГ у больных ХСН.

В  мета-анализе, опубликованном Verberne  H. и  со-
авторами [46], были приведены результаты 18 исследо-
ваний, включающих 1755 пациентов с  ХСН. Было пока-
зано, что  больные с  низким индексом H / M и  высокой 
скоростью вымывания 123I-МИБГ из миокарда имеют впо-
следствии достоверно худший прогноз по сравнению с па-
циентами, у которых показатели СА сердца были в преде-
лах нормы. Иными словами, величину и динамику аккуму-
ляции 123I-МИБГ в  сердце больных ХСН следует считать 
информативными прогностическими критериями тече-
ния ХСН: отсроченный индекс H / M менее 1,98 был зна-
чимо ассоциирован с  высоким риском развития неблаго-
приятных сердечных событий (НСС), а  его значение ме-
нее 1,82 – с риском сердечной смерти.

Многоцентровое исследование ADMIRE-HF [11] оце-
нивало возможности визуализации симпатической систе-
мы сердца для оценки рисков развития неблагоприятного 
прогноза у больных ХСН. Исследование включило 961 па-
циента с ХСН II / III ФК (NYHA) и ФВ ЛЖ <35 %. Всем па-
циентам проводили сцинтиграфию миокарда с 123I-МИБГ 
и в  дальнейшем, в  течение двух лет отслеживали разви-
тие НСС: внезапная сердечная смерть, прогрессирова-
ние ХСН, появление жизнеугрожающих аритмий. Было 
установлено, что  возникновение НСС достоверно чаще 
наблюдалось при значении индекса H / M ≤1,6. При этом 
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прогностическая значимость данного показателя не зави-
села от других маркеров тяжести ХСН (ФВ ЛЖ, уровень 
мозгового натрийуретического пептида, демографиче-
ские параметры и  др.). Кроме того, была выявлена стати-
стически значимая взаимосвязь между временем наступле-
ния неблагоприятных событий и величиной индекса H / M.

Особенностью указанных исследований является то, 
что в них были включены пациенты как с незначительными 
(NYHA ФК I / II), так и выраженными (NYHA ФК III) про-
явлениями ХСН. Кроме того, авторы данных публикаций 
не проводили оценку состояния СА сердца в зависимости 
от этиологии ХСН.

Известно, что этиология ХСН детерминирует вы-
раженность нарушения перфузии, сократимости и  СА 
сердца при  ХСН [47, 48]. Вопросам прогностиче-
ской оценки результатов сцинтиграфии с  123I-МИБГ 
при  ХСН в  зависимости от  ишемического или  неише-
мического генеза патологии посвящено небольшое чис-
ло исследований с  неоднозначными результатами. Так, 
Wakabayashi  T. и  соавторы [49] показали, что  отсро-
ченный индекс H / M обладает статистически значи-
мым прогностическим значением в  отношении сердеч-
ной смертности у пациентов с ХСН независимо от эти-
ологии заболевания. Пороговое значение индекса H / M, 
по их  данным, составило 1,82. Все это указывает на  то, 
что нарушение СА имеет сходное прогностическое зна-
чение независимо от этиологии ХСН.

Влияние этиологии ХСН (ишемической и неишемиче-
ской) на  частоту развития негативных исходов также бы-
ло рассмотрено в мета-анализе [50], посвященном поиску 
прогностических критериев возникновения НСС. В  ука-
занное исследование было включено 636 пациентов с ХСН 
из 6 одно- и многоцентровых исследований, выполненных 
в Европе и США. Была показана прогностическая значи-
мость отсроченного H / M в определении возникновения 
всех НСС, кроме аритмий. Авторы не выявили значимого 
влияния этиологии ХСН на прогноз.

Многие авторы отмечают тот факт, что индексы H / M 
и  WR, являясь глобальными, не  отражают региональных 
особенностей СА сердца. Так, в  работе Clements  I. с  со-
авт., у 938 пациентов с ХСН, включенных в исследование 
ADMIRE-HF, были исследованы различия глобальных 
и  регионарных нарушений иннервации и  перфузии мио-
карда в зависимости от ишемической (n=619) и неишеми-
ческой (n=319) природы ХСН [51]. Авторами было отме-
чено, что  регионарное снижение иннервации более 50 % 
миокарда ассоциировано с  высоким риском сердечной 
смерти в обеих группах пациентов. У пациентов с ишеми-
ческим генезом ХСН наибольшую прогностическую зна-
чимость имел размер дефекта перфузии, в то  время как 
при  неишемической природе ХСН наибольшую ассоци-
ацию с  частотой сердечной смерти показало несоответ-

ствие между протяженностью дефекта накопления перфу-
зионного агента и 123I-МИБГ.

Информативность индекса регионарной скорости вы-
мывания для прогнозирования внезапной сердечной смер-
ти у пациентов с ХСН изучали Yamamoto H. и соавт. [52]. 
Ими было показано, что пациенты, которых постигла вне-
запная сердечная смерть, отличались более низкими ис-
ходными значениями отсроченного индекса H / M в соче-
тании с повышенными глобальным и регионарным индек-
сами WR по сравнению с теми лицами, у которых данного 
осложнения зафиксировано не было. При этом авторы об-
ращают внимание на то, что наиболее выраженным небла-
гоприятным прогностическим значением обладало соче-
тание повышенной глобальной и регионарной скоростей 
вымывания 123I-МИБГ. Риски развития внезапной сердеч-
ной смерти у таких пациентов были в шесть раз выше, чем 
у пациентов с нарушением только регионарной скорости 
вымывания и в три раза выше, чем у пациентов с изолиро-
ванным нарушением глобальной скорости вымывания.

В ряде работ показано, что сцинтиграфия с 123I-МИБГ 
может быть использована для  определения эффектив-
ности фармакотерапии ХСН. Известно, что  ингиби-
торы ангиотензинпревращающего фермента (иАПФ), 
β-блокаторы и  диуретики (в  частности, спиронолактон) 
оказывают положительное влияние на  состояние симпа-
тического тонуса миокарда у пациентов с ХСН, что прояв-
ляется увеличением индекса H / M и снижением скорости 
вымывания 123I-МИБГ [53, 54]. Однако при  использова-
нии β-блокаторов было отмечено более выраженное улуч-
шение СА по  сравнению с  иАПФ. Эти данные подтвер-
дили мнение о  том, что  одним из  механизмов, лежащих 
в основе положительного влияния β-блокаторов и иАПФ, 
является регуляция симпатической системы сердца [55].

Сцинтиграфия миокарда с 123I-МИБГ  
в оценке результатов СРТ у пациентов с ХСН

Данные последних исследований, где демонстрируют-
ся возможности сцинтиграфии с  123I-МИБГ в  оценке ре-
зультатов СРТ у пациентов с ХСН, приведены в таблице 1. 
В таблице 1 приведена характеристика 7 работ, в 6 из них 
определяли значимость сцинтиграфии с 123I-МИБГ в про-
гнозировании ответа на СРТ (работа Cruz  A. [63] в та-
блице  не  представлена, т. к. является субанализом иссле-
дования BETTER-HF). В  ранних публикациях респонде-
рами считали пациентов, у которых отмечалось улучшение 
клинических параметров (ФК ХСН по NYHA), тогда как 
в  более поздних исследованиях в  качестве критерия от-
вета использовали обратное ремоделирование, оценен-
ное по  изменению конечно-систолического объема ЛЖ 
(по данным ЭхоКГ). Только в двух из представленных ра-
бот [57, 58] не  отмечались различия исходных сцинти-
графических показателей в группах респондеров и нерес-
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пондеров. Отсроченный индекс H / M оказался предикто-
ром положительного ответа на СРТ в четырех работах [56, 
60–62]. При этом только в двух работах указаны порого-
вые значения данного параметра, и  они различны меж-
ду собой  – H / M ≥1,6 [60] для  обратного ремоделирова-
ния на фоне СРТ и H / M ≥1,36 [62] для улучшения клини-
ческих параметров. Однако меньший клинический ответ 
на СРТ и меньшее обратное ремоделирование после СРТ 
не  всегда говорят о  меньшем положительном влиянии 
данного вида лечения на  прогноз пациентов [21]. В  од-
ной из работ [56] приведены значения чувствительности 
(75 %) и  специфичности (71 %) для  определения улучше-
ния ФК СН (по NYHA) на фоне СРТ. Полученные показа-
тели чувствительности и  специфичности оказались невы-
сокими и не позволили с большой точностью определить 
пациентов, которые будут иметь ответ на СРТ.

Известно, что  СРТ способствует повышению толе-
рантности к  физической нагрузке и  улучшению клиниче-
ского состояния пациентов с тяжелой ХСН, что сопрово-
ждается снижением симпатического тонуса сердца [64]. 
Nishioka S. и соавт. [56] обследовали 30 пациентов c ХСН 
III и IV ФК (NYHA) до СРТ и через 3 месяца после интер-
венционного лечения. Критерием эффективности СРТ 
считали улучшение ФК ХСН до  I или  II по  NYHA. В  ре-
зультате у  21 пациента был отмечен положительный от-
вет на СРТ, у 9 пациентов эффекта от проведенного лече-
ния обнаружено не  было. В  группе респондеров на  СРТ 
после лечения был отмечен подъем отсроченного индек-
са H / M с  1,5±0,23 до  1,64±0,21 (p=0,003). Изменения 
индексов H / M и  WR были статистически значимо ассо-

циированы с  повышением ФВ ЛЖ, снижением ширины 
комплекса QRS и  уменьшением конечно-диастолическо-
го диаметра ЛЖ после СРТ. При этом по данным много-
факторного регрессионного анализа индекс H / M оказал-
ся единственным независимым предиктором успешности 
интервенционного лечения (значение ≥1,36; чувствитель-
ность 75 %; специфичность 71 %). Следует отметить, что 
несмотря на достаточно невысокие индексы чувствитель-
ности и специфичности, данное исследование было одним 
из немногих, где эти показатели были представлены.

В  исследовании Burri  H. и  соавторов [57] также бы-
ла изучена динамика показателей накопления 123I-МИБГ 
в  сердце после выполнения СРТ. Респондерами (увели-
чение ФВ ЛЖ на  5 % и  более по  данным радионуклид-
ной вентрикулографии и улучшение ФК СН на 1 и более) 
оказались 8 из  13 пациентов с  выраженной (III–IV ФК 
по NYHA) лекарственно-резистентной ХСН. После про-
веденной СРТ было выявлено статистически значимое 
снижение показателя скорости вымывания 123I-МИБГ 
в  группе респондеров. При  этом индекс H / M статисти-
чески значимого изменения в обеих группах не претерпе-
вал. Кроме того, в данной работе ни один из показателей 
сцинтиграфии с  123I-МИБГ не показал прогностической 
значимости.

Противоположные результаты были получены 
Shinohara  T. с  соавт. [58], которые исследовали со-
стояние СА сердца и  уровень высокочувствительного 
С-реактивного белка (вчСРБ) у 27 пациентов с неишеми-
ческим генезом кардиомиопатии до и  после СРТ. Крите-
рием эффективности считали снижение конечно-систо-

Таблица 1. Характеристика исследований симпатической иннервации с 123I-МИБГ у пациентов с ХСН и СРТ

Авторы Год  
публикации

Число 
пациентов

Время 
наблюдения

Критерий  
ответа на СРТ

Прогнозирование  
ответа на СРТ

Респон- 
деры (%)

Nishioka S.  
с соавт. [56] 2007 30 3 мес. ↑ФК (NYHA) H / M ≥1,36 – (чувствительность 

75 %, специфичность 71 %#) 21 (70)

Burri H.  
с соавт. [57] 2008 16 6 мес. ↑ФВ ЛЖ ≥5 % 

и ↑ФК (NYHA)

Исходные сцинтиграфические 
показатели у респондеров  

и нереспондеров не отличались
8 (50)

Shinohara T.  
с соавт. [58] 2011 27 6 мес. ↓КСО ≥15 %

Исходные сцинтиграфические 
показатели у респондеров  

и нереспондеров не отличались
19 (70)

Cha Y.  
с соавт. [59] 2011 45 3 мес.  

и 5 мес. ↓КСО ≥15 % Анализ не проводился 22 (49)

Tanaka H.  
с соавт. [60] 2011 50 7 мес. ↓КСО ≥15 % H / M ≥1,6 и наличие  

диссинхронии* 33 (66)

Curcio A.  
с соавт. [61] 2016 26 6 мес. ↓КСО ≥15 %

H / M (пограничное  
значение не представлено) 

AUC=0,824, p=0,014
16 (61)

BETTER-HF [62] 2018 121 6 мес. ↓КСО ≥15 % H / M (пограничное  
значение не представлено) 65 (53,7)

# – в других работах, представленных в данной таблице, показатели чувствительности и специфичности оценены не были; * – времен-
ная задержка ≥130 мс между сокращением передне-перегородочной и задней стенок ЛЖ по данным тканевой допплер-эхокардиогра-
фии. ФК – функциональный класс; NYHA – New York Heart Association Functional Classification; КСО – конечно-систолический объем; 
GLS – global longitudinal strain (глобальная продольная деформация); H / M – отсроченный индекс отношения сердце / средостение.



127ISSN 0022-9040. Кардиология. 2020;60(2). DOI: 10.18087/cardio.2020.2.n324

ОБЗОРЫ§
лического объема (КСО) ЛЖ на 15 % и более. Пациенты-
респондеры характеризовались статистически значимым 
увеличением отсроченного индекса H / M (с 1,83 до 1,98; 
p=0,047) в  сочетании со  снижением уровня вчСРБ. 
При  этом скорость вымывания 123I-МИБГ в  обеих груп-
пах статистически значимо не  изменялась. Кроме того, 
была установлена негативная ассоциация между уровнем 
вчСРБ и улучшением симпатической иннервации сердца.

Cha  Y. с  соавторами [38] сравнивали показатели СА 
сердца (по  данным сцинтиграфии с  123I-МИБГ), ФК СН, 
результаты теста 6-минутной ходьбы, а  также показате-
ли ЭхоКГ до, через 3 и 6 месяцев после проведения СРТ 
(респондеры были определены по  снижению КСО ЛЖ 
на 15 % и более). В группе респондеров наблюдалось уве-
личение индекса H / M (с 1,8±0,7 до 2,1±0,7; p=0,04) и сни-
жение WR (с  54±22 % до  34±24 %; p=0,01). Установлена 
средней силы статистически значимая связь между сни-
жением ФК ХСН и  дооперационными значениями от-
сроченного индекса H / M (r=0,65; p=0,03). В то же время 
уменьшение КСО ЛЖ умеренно коррелировало как с от-
сроченным Н / М (r=–0,657; p=0,02), так и со  скоростью 
вымывания 123I-МИБГ (r=0,65; p=0,03).

В  другом исследовании авторы [59] ретроспек-
тивно проанализировали результаты сцинтиграфии 
с 123I-МИБГ у респондеров и нереспондеров СРТ. В груп-
пе респондеров было выявлено увеличение отсроченно-
го индекса H / M (с 2,04 до 2,30; p=0,04) и снижение ско-
рости вымывания РФП (с 39 % до 21 %; p=004), тогда как 
в  группе нереспондеров указанные сцинтиграфические 
параметры статистически значимо не  изменялись. Кро-
ме того, в  данной работе была показана взаимосвязь из-
менений симпатической иннервации сердца и  динами-
ки объемов ЛЖ (отсроченный индекс H / M снижал-
ся при  уменьшении КСО ЛЖ). Авторы сделали вывод, 
что  низкие значения индекса H / M и  высокая скорость 
вымывания 123I-МИБГ позволяют прогнозировать отсут-
ствие эффекта от СРТ.

Возможность сцинтиграфии сердца с 123I-МИБГ в прог-
нозировании ответа на  СРТ изучали Curcio  A. и  соавт. 
[61]. Через 6 месяцев после интервенционного вмеша-
тельства у  респондеров происходило снижение КСО 
ЛЖ на  14 %, увеличение ФВ ЛЖ на  25 % и  уменьше-
ние ширины комплекса QRS на 20 %, при этом уровень 
НА статистически значимо не изменялся. У респондеров 
произошло более выраженное повышение отсроченно-
го H / M по сравнению с нереспондерами (до 1,52±0,23 и 
1,39±0,20; p=0,029). По  данным многофакторного ана-
лиза, только отсроченный индекс H / M и  ширина ком-
плекса QRS, независимо от  ФВ ЛЖ и  этиологии ХСН, 
явились предикторами эффективности СРТ. При  этом 
единственным значимым предиктором повторных го-
спитализаций (по  причине прогрессирования ХСН 

и  эпизодов фибрилляции предсердий) оказался отсро-
ченный индекс H / M.

Связь между механической диссинхронией и  состо-
янием СА сердца была показана в работе Tanaka H. и со-
авт. [60] при обследовании 50 пациентов с ХСН до и после 
СРТ. По  данным сцинтиграфии с  123I-МИБГ авторы рас-
считывали ранний и отсроченный индексы H / M. Диссин-
хронию оценивали с помощью метода тканевой допплер-
ЭхоКГ до и  через 7 месяцев после СРТ. Критерием по-
ложительного ответа на СРТ являлось уменьшение КСО 
на 15 %. Было показано, что индекс H / M >1,6 и наличие 
диссинхронии, выявленное при ЭхоКГ, прочно ассоцииру-
ется с положительным ответом на СРТ.

В работе Yonezawa M. с соавт. [65] была изучена взаи-
мосвязь дискинеза и  диссинхронии ЛЖ (по  данным маг-
нитно-резонансной томографии) с  нарушением симпа-
тической активности сердца (по  данным сцинтиграфии 
с 123I-МИБГ) у пациентов с ХСН неишемической этиоло-
гии. Как показали результаты исследования, наличие при-
знаков дискинеза ЛЖ на МРТ, отсроченный индекс H / M 
были статистически значимо ниже, чем у пациентов без на-
рушений локальной сократимости. Наличие у  пациентов 
с ХСН диссинхронии не показало статистически значимо-
го влияния на значение показателя H / M. Для пациентов 
с индексом H / M <2,0 более характерным явился выражен-
ный дискинез ЛЖ. Авторы пришли к выводу о том, что на-
личие локальных дискинезов и диссинхронии детермини-
рует положительный эффект СРТ.

Moreira  R. и  соавторы [62] опубликовали резуль-
таты исследования Benefit of Exercise Training Therapy 
and Cardiac Resynchronization in HF Patients (BETTER-
HF), в которое вошли пациенты с ХСН (n=121, ФВ ЛЖ 
<24 %, ФК СН III–IV) до и после проведения СРТ. Срав-
нивались изменение параметров сцинтиграфии серд-
ца с  123I-МИБГ и  ЭхоКГ показателей перед СРТ и  че-
рез 6 месяцев после лечения. ЭхоКГ критерием отве-
та на интервенционное лечение считали снижение КСО 
ЛЖ на  15 % и  более. Статистически значимое увеличе-
ние отсроченного индекса H / M после СРТ по  сравне-
нию с изначальным уровнем отмечалось только в группе 
респондеров. Отсроченный индекс H / M оказался един-
ственным независимым критерием прогноза эффектив-
ности СРТ (коэффициент регрессии 2,906, 95 % дове-
рительный интервал (ДИ): 0,293–3,903, p=0,029) и  ча-
стоты развития НСС (относительный риск 0,066, 95 % 
ДИ: 0,005–0,880, p=0,040). Была выявлена корреля-
ция данного показателя с  динамикой снижения уровня 
С-реактивного белка и  увеличением пика потребления 
кислорода. Таким образом, было выявлено, что у респон-
деров СРТ наряду с обратным ремоделированием сердца 
происходит нормализация функционального состояния 
автономной симпатической системы сердца.
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Cruz  M. c соавт. [63] опубликовали субанализ ис-

следования BETTER-HF, в  котором показали взаимос-
вязь сократительной способности и  иннервации серд-
ца у  пациентов с  прогрессирующей СН ишемического 
и неише мического генеза. Пациентам, включенным в дан-
ное исследование, перед проведением СРТ и  через 6 ме-
сяцев, в дополнение к сцинтиграфии с 123I-МИБГ, эхокар-
диографически оценивали глобальную продольную де-
формацию (global longitudinal strain, GLS). Респондерами 
считали пациентов, у  которых наблюдалось увеличение 
ФВ ЛЖ на  10 % и  более. Значения GLS, полученные пе-
ред СРТ, коррелировали с низким отсроченным индексом 
H / M. Значение GLS ≥–9 позволяло с высокой точностью 
идентифицировать нарушение симпатической иннерва-
ции миокарда.

Заключение
Проведенный анализ показал, что сцинтиграфия мио-

карда с  123I-МИБГ играет важную роль в  прогнозе те-
чения ХСН. Имеются публикации, демонстрирующие, 
что  показатели СА сердца, определенные по  данным ис-
следования с  123I-МИБГ, изменяются после СРТ более 

выраженно у респондеров, чем у нереспондеров, а также 
обладают прогностической значимостью в  аспекте улуч-
шения клинического статуса и  показателей глобальной 
сократимости ЛЖ у больных ХСН. Однако большинство 
изученных работ выполнены с привлечением относитель-
но малых групп пациентов и, кроме того, до  сих пор не 
определены унифицированные значения сцинтиграфиче-
ских индексов, позволяющих определить эффективность 
СРТ. Вместе с тем исследования на данную тему продол-
жаются, и, вероятно, их результаты в сочетании с уже по-
лученными данными позволят данному диагностическо-
му методу более широко использоваться в  клинической 
практике.
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